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Исследование артериального барорефлекса как системы 
авторегулирования с двумя контурами обратной связи1
Исследован механизм артериального барорефлекса (АБР) с позиции его представления как двухкон­
турной системы авторегулирования. Предложен подход для оценки сосудистого компонента АБР. Прове­
дено сравнение оценок АБР для одно- и двухконтурной систем и показана их низкая взаимная корреляция. 
Также показан эффект взаимной компенсации контуров регуляции при ослаблении одного из них.
Чувствительность артериального барорефлекса, двухконтурная система авторегулирования, первые 
разности, функция передачи, общее периферическое сопротивление
Артериальный барорефлекс (А БР) является 
одним из основных механизмов кратковременной 
регуляции артериального давления (АД ) и под­
держания сердечно-сосудистой системы человека 
в состоянии гомеостаза. Построение адекватных 
математических моделей, отражающих работу 
механизма АБР, представляет существенный ин­
терес для совершенствования аппаратно-программ­
ного обеспечения систем автоматизированной ме­
дицинской диагностики [1].
Известно [2], что физиологически А БР  вклю­
чает два основных механизма регуляции, каждый 
из которых упрощенно может быть представлен в 
виде контура прямой (П С ) и обратной связи (О С) 
(рисунок) [3]. В  ответ на повышение (снижение) 
артериального давления и поступление сигнала 
от барорецепторов, с одной стороны, ослабляется 
(повышается) тонус периферических сосудов, 
приводя к снижению (повышению) АД; с другой - 
одновременно увеличивается (уменьшается) ча­
стота сердечных сокращений (ЧСС ), опять же 
способствуя снижению (повышению) АД. Пер­
вый из этих контуров называется сосудистым, 
второй - хронотропным.
Традиционным способом оценки чувствитель­
ности А БР является изучение динамики АД  и ЧСС 
в ответ на изменение АД на фоне введения вазоак­
тивных (сосудосуживающих или сосудорасширя­
ющих) препаратов [4]. Однако подобный подход 
имеет ряд недостатков. Во-первых, введение вазо­
активных препаратов может оказать побочные 
влияния на изучаемые процессы регуляции. Во- 
вторых, применяемые фармакологические препа­
раты в ряде случаев могут быть противопоказа­
ны. В-третьих, моделирование всей совокупности 
факторов, приводящих к колебаниям АД  в повсе­
дневной обстановке, оказывается невозможным. 
Поэтому в амбулаторной практике анализ чувстви­
тельности А БР главным образом выполняется на 
основании оценки естественных колебаний АД  и
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ЧСС по данным их совместного мониторинга в 
обычном режиме жизнедеятельности обследуемого.
Для исследования хронотропного компонента 
А БР на основании анализа естественных колеба­
ний АД  и ЧСС предложен и на протяжении ряда 
лет успешно применяется целый ряд подходов 
[4]. В  то же время вопросам исследования чув­
ствительности сосудистого А БР уделялось мень­
ше внимания. Основа всех подходов состоит в 
определении чувствительности А БР как некото­
рой меры реакции системы, отнесенной к задаю­
щему воздействию, в качестве которого при этом 
выступает изменение АД. При оценке хронотроп­
ного компонента А БР в качестве реакции выступа­
ет изменение ЧСС или пульсовых интервалов (ПИ ) 
наблюдаемого процесса.
В  настоящей статье предложено использовать 
аналогичный подход для совместной оценки эф­
фективности сосудистого и хронотропного ком­
понентов АБР. При неизменном задающем воз­
действии в качестве реакции системы предлага­
ется рассматривать изменения АД  через один пе­
риод мейровских колебаний, отражающих пол­
ный цикл физиологической регуляции2.
Для обеспечения преемственности подходов 
использованы характеристики ответа системы ав­
торегулирования, которые успешно зарекомендо­
вали себя при исследовании хронотропного ком­
понента АБР. В  рассматриваемом процессе вхо­
дом системы является последовательность значе­
ний систолического артериального давления (САД), 
а выходом - последовательность ПИ, измененных 
в результате этого воздействия.
Метод спектральных плотностей (С П ) ос­
нован на расчете отношения спектральных плот­
ностей ПИ и САД, заключенных в частотном 
диапазоне L F  (0.04. ..0.16 Гц), где предполагается 
наибольшая активность А БР [6], [7]:
ЙАБР = j  Sm  / j  ^ А Д . (1)
L F  / LF
Метод оценки передаточной функции (О П Ф ) 
основан на расчете отношения взаимной спектраль­
ной плотности выхода и входа системы авторегули­
рования к спектральной плотности на ее входе, про­
интегрированных в частотном диапазоне L F  [2], [8]:
0АБР = j  CSm , САД / j  ^ А Д  . (2) 
L F  / LF
2 Мейровские колебания описывают процесс перерегулирования,
возникающего в физиологической системе в качестве отклика
на внешнее воздействие [5].
Дифференциальный метод (Д М ) основан на 
вычислении коэффициента линейной регрессии 
между первыми разностями выхода и входа си­
стемы [9], [10].
Для оценки совместного эффекта двух конту­
ров регуляции в приведенных соотношениях по­
следовательности ПИ  были заменены на последо­
вательности значений АД, задержанные приблизи­
тельно на один период мейровских колебаний (по­
рядка 10 с). При этом оценки двухконтурного А БР 
(2) являются безразмерными величинами, в то 
время как оценки чувствительности хронотропно­
го А БР (1) выражают в миллисекундах на милли­
метры ртутного столба.
Предложенные оценки применялись к 16 крат­
ковременным (продолжительностью около 10 мин) 
записям совместной динамики АД  и ПИ, получен­
ным у пациентов СПбГМ У им. акад. И. П. Павлова 
с различной эффективностью автономной регуля­
ции, которые можно приближенно считать стаци­
онарными. Для каждой записи получены оценки 
чувствительности как хронотропного, так и двух­
контурного АБР. Дополнительно получены оценки 
разброса первых разностей САД:
1 п I-------------
W  =-----У л Д Р с2 + AP2( - ) ,п - т Г "  V с(г-т )
г =m
где п - количество анализируемых отсчетов (дли­
на ряда первых разностей САД ДРс ); г - номер
отсчета ряда первых разностей САД ДРс ; т - 
число ПИ, приходящихся на один период мейров­
ских колебаний. Предположительно данная харак­
теристика связана с интенсивностью механизмов 
кратковременной регуляции АД  [5], т. е. параметр 
W  представляет собой меру интенсивности регу­
ляции АД. Кроме того, для каждого обследованно­
го были доступны косвенные оценки общего пе­
риферического сосудистого сопротивления, изме­
ренные с помощью стандартизованной методики 
при клиническом обследовании пациентов.
Пациенты были разделены на две подгруппы 
(по 8  человек в каждой) с низким и высоким об­
щим периферическим сопротивлением сосудов 
(О ПС) по медиане его распределения. С исполь­
зованием методов непараметрической статистики 
проведены сравнения показателей в этих группах. 
Установлено, что единственным параметром, по­
казавшим значимые различия, является интен­





ОПФх ОПФд СПх С П ДМх ДМд W"  х Wд ОПС
r
ОПФХ 1 -0.21 0.86 -0.23 0.63 0.23 0.87 -0.24 -0.20
ОПФд -0.21 1 -0.01 0.17 0.08 -0.16 -0.21 0.32 0.0
СПх 0.86 -0.01 1 -0.36 0.71 -0.08 0.80 0.10 -0.26
СПд -0.23 0.17 -0.36 1 0.02 0.33 -0.46 0.30 0.13
ДМх 0.63 0.08 0.71 0.02 1 0.19 0.41 -0.29 -0.63
ДМд 0.23 -0.16 -0.08 0.33 0.19 1 0.07 -0.28 -0.34
Wх 0.87 -0.21 0.80 -0.46 0.41 0.07 1 -0.22 -0.05
Wд -0.24 0.32 -0.10 0.30 -0.29 -0.28 -0.22 1 0.48
ОПС -0.20 0.0 -0.26 0.13 -0.63 -0.34 -0.05 0.48 1
статистически значимые различия согласно тесту 
Вилкоксона ( p  < 0.01).
Для сравнения полученных оценок рассчита­
ны коэффициенты их взаимной корреляции r  (см. 
таблицу). Оценки чувствительности хронотроп- 
ного А БР обозначены индексом "х", оценки чув­
ствительности двухконтурного А БР  - индексом 
"д". Из таблицы следует, что высокие абсолютные 
значения коэффициента корреляции (|r| > 0.7) 
наблюдаются только для оценок хронотропного 
А БР (полученных методом О П Ф), при этом их 
корреляция с оценками сосудистого А БР (СП ) 
слабо выражена и преимущественно отрицатель­
на ( r < 0) . Также отмечается умеренно высокая 
положительная корреляция интенсивности W  с 
клинически значимым показателем ОПС r  = 0.48 
и выраженная отрицательная корреляция с оцен­
кой хронотропного А БР  О П Фд дифференциаль­
ным методом r  = -0.63.
В  настоящей статье описана попытка разра­
ботки алгоритмического аппарата для оценки по­
казателей А БР в рамках двухконтурной модели с
учетом как хронотропной, так и сосудистой со­
ставляющей АБР, и программной реализации со­
ответствующих алгоритмов. Установлено, что 
оценки А БР для одно- и двухконтурной систем 
слабо коррелированы между собой, что свидетель­
ствует о слабой взаимозависимости данных меха­
низмов регуляции, поэтому в модели их можно 
приближенно рассматривать как независимые. 
Можно считать, что интенсивность двухконтурно­
го А БР в большей степени обусловлена общим 
периферическим сопротивлением сосудов, так как 
оценка разброса производных систолического АД 
показывает умеренно высокую корреляцию с пока­
зателем общего периферического сопротивления 
сосудов и позволяет классифицировать группы 
пациентов по ОПС ( p  < 0.01). Более высокая чув­
ствительность оценки хронотропного А БР диффе­
ренциальным методом характерна для пациентов с 
пониженным ОПС, что предположительно указы­
вает на замещение сосудистого контура регуляции 
АД  хронотропным при ослаблении первого в силу 
нарушения свойств сосудов.
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Investigation of the arterial baroreflex mechanism as an automatic regulation system 
with a double-loop feedback
The arterial baroreflex mechanism as an automatic regulation system with two feedback loops is investigated. The ap­
proach fo r the evaluation of the vascular component of the baroreflex mechanism has shown. It is also shown that barore­
flex sensitivity fo r single and double loop feedback models has low correlation between each other.
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Оценка помехоустойчивости многочастотных систем связи 
при воздействии импульсного шума
Рассмотрено влияние импульсного шума на некодированные и кодированные многочастотные 
(OFDM) системы с учетом того, что длительность символа может быть сопоставима со средней дли­
тельностью импульса шума. Временная динамика возникновения импульсов шума описана марковской 
моделью. Теоретические расчеты и результаты моделирования позволяют заключить, что эффектив­
ное усреднение уровня шума происходит, если средняя длительность его импульсов не превосходит 1 % 
от длительности OFDM-символов. Во время действия пачки импульсов энергетические потери, обуслов­
ленные импульсным характером шума, могут достигать 2...2,5 дБ.
Многочастотные системы связи, импульсный шум, передача данных по линиям электропитания
В  последнее время широкое распространение 
получили системы цифровой связи, использую­
щие многочастотную модуляцию (orthogonal fre­
quency division multiplexing - OFDM ). Это обу­
словлено такими их достоинствами, как эффек­
тивное подавление межсимвольной интерферен­
ции, возможность использования в передатчике и 
приемнике алгоритмов быстрого преобразования 
Фурье, легкая реализация гибкой адаптации рас­
пределения мощности и информационной нагруз­
ки по частотам. В  частности, O FDM  используется 
в системах передачи данных по линиям электро­
питания (power line communications - PLC ), та­
ких, как HomePlug или G.9960 [1], [2].
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Одной из существенных особенностей каналов 
связи в PLC -системах является наличие в них им­
пульсных помех [3]. Результаты влияния таких по­
мех, полученные для систем с одной несущей [4], 
не применимы к OFDM -системам вследствие того, 
что при той же скорости передачи данных длитель­
ность модуляционного символа T  (рис. 1, а) в них 
намного больше, чем в системах с одной несущей, 
поэтому она оказывается сопоставимой со средней 
длительностью импульса помехи т (рис. 1, б). В  ре­
зультате предположение о том, что модуляционный 
символ может быть поражен импульсной помехой 
только целиком, оказывается неприменимым.
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